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証明した。これは誘発筋電図に於ける M波が， 主 
6) 進行性筋ヂストロフイー症におけ神経系障害 として kineticGomponen tにより構成されるもの
について であり， H波が tonicComponentよりなり，臆反
飯田政雄・ O鬼頭昭三 射による T波が両者の混合であるという実証に基く
室隆雄・ 朝長正徳 ものであった。
〈国立下志津.病院，東大中尾内科〉 進行性?ストロフィー症くDMP)においては臆
進行性筋ツストロフィー症の 190例を対象として 反射の如き Plasicstrechに対応するものはほとん 
WISC法による知能検査，脳波，末梢運動神経伝導 ど見られないにもかかわらず， H波はよく保たれて
速度，筋電図などの方法を用いて主として神経系障 いる場合が多い。しかし H波にも， M波にも強い
害の立場から観察を行なった。本症例群 86例の 機能低下の所見が見られ，これらが筋の収縮機能に 
WISCは劣および最劣が正常群に比して著るしい高 どの様に反映しているかは興味ある問題である。
率を示す。そして知能低下の例では生命の予後もわ 更に筋のみならず，神経筋接合部，末梢神経，脊
るいようである。 髄シナプスにも機能低下の状態が見られることを明
120例についての脳波検査では Normal，Border- らかにしたが，これらはそれぞれの部位を賦活する 
line，Abnormalがそれぞれ 1/3を占めでいる。そ 方法をとることにより，機能的に正常のレベル迄持
して脳波異常群では WISC劣が高率である。また ち来すことが出来た。これは DMPの理学療法の
経過年数の長い例で脳波異常も高率である。本症の ーっとして意義あることであり，これらの効果を筋 
112例で末梢神経伝導速度を測定した。 DMP群で 張力の面からも確認することが出来た。
正常群に比して有意の低下があり， 症例の 20%が 
Abnormal，20%が Borderline，60%が Normal 8) Neuro-Behcef症候群の臨床病理学的研究
である。伝導速度の低下と経過年数との聞には関 松本貯・十束支朗・緑川隆
係がない。更は本症について筋電図検査を行った結 〈千大，神経科〉
果を次の 3群にわけた。 (A)Miogenic patternの 竹内達〈千大，皮膚科)
みのもの (56例)， (B) Basic には Myogenicで Behcet症候群の約 20%において，その経過中に
あるが NeurogenicPatternを混ずるもの (27例)， 何らかの精神神経症状の合併を来たすという。近 
(C) Myogenic Patternとして不完全なもの叉は明 年，所謂 Neuro-Behcet症候群は， 予後不良なこ
らかでないもの (22例)，である。出現部位では と，かっ症状が多彩なため，極めて注目されてき 
High Amplitude Nmuは上肢近位には少ない。 た。私共怯，自験 9例より以下の結論を得た。 
Duchenne型にはAが多く，経過年数の長いもので (1) 発病年令: 18，._57才にわたり，平均 31.7
はCが多い。またA群では伝導速度正常率が高く， 才。 
B，C群では伝導速度異常率が高い。更に兄弟姉妹 (2) 性別: 男子 8例，女子 1例。
で3名共 NeurogenicPatternの著明な例， 3名 (3) 初発症状: 口腔および舌潰蕩 5例， 眼症
共知能低下のつよい例，また筋電図上の Neuroge- 状 3例，神経症状 1例。 
nic Patternと知能低下を同時に示した例を紹介す (4) 発病より精神神経症状発現までの期間: 1 
る。これらの所見から進行性筋ヂストロフィー症で カ月より 6年にわたり，平均 2年4ヵ月。
は中枢および末梢神経にわたって各種の変化がみら (5) 症状の頻度: 四肢の痘性~不全麻痔 9例
れ，それが筋病変とは別に同時に存在する Defect (100%)，頭痛 7例 (77.8%)，痴呆 5例，感情障害 5
であろうことを示唆した。 例，知覚鈍麻4例，言語障害4例，眼振3例，排尿
便困難3例，顔面神経麻痔 2例，複視 2例などであ 
7) 進行性筋ジストロフィー症の研究 • る。
富田 裕・石田三郎(千大，整形外科) (6) 髄液および血清の蛋自分画: いづれも F 
O近藤正治・松本秀夫(国立下志津病院〉 および r-globulineの増加と AjG比の著しい低
先に演者等は，人体筋の等尺性収縮に際し発生す 下をみた。
る張力曲線および筋電図を解析して，これに tonic (7) 剖検所見: 1例において，脳幹・脊髄に主 
Componentと kineticComponentのあることを 病変をもっ脱髄性脳髄炎を示した。
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(8) 中枢神経系における病理生因についで:臨 肝内および肝外 Shunt(短絡路〉がその成因に関
床的血管障害の所見と，ある時期に炎症を示す髄液 与しているという仮設がある。 2，.3の症例につい
所見および r-globulineの増加が確認され，剖検例 て Shuntの存在を示し，その病因的意義について
では，実験的アレルギー性脳脊髄炎に類似した像を 論ずる。
示すことから，血管障害の存在の上に， ミエリン崩
壊物質を自己抗原とした Autoimmunemechanism 
によるアレルギー性脳脊髄炎が起る可能性が示唆さ 司会者の感想
れる。すなわち下図の如く考える。 千葉大第 1生理本間教授
o----C血管壁の障害〕←一一一----------(透過性の異常〉 昨年に引続き本年も脳と神経のシンポジウムが企
ゐ織壊死一→ミエリン崩壊産物 : 画された。本年の発表者は昨年の次の若い人たちで
ある。本学における神経研究の層の厚さがわかる。
(血中に入る) (リピド〉 各発表に対し指名討論者をー名ずつ選んだが，白熱
した討論が展開された。討論好きの司会者は遂に一I~~oall町gic-hype問rgic rea伽| 言も発言，討論し得なかった。制ct
Disseminated Demyeli泊抗tingna 第3解剖白井助教授の神経組織発生に対するベー 
Encephalomyelitis ター線照射の効果は，神経の可塑性を考えるに貴重i
な知見を与えるであろう。第 1生理の加濃講師との
9) 肝脳疾患の病理学的研究 解剖，生理学両面からの討論は傾聴に値する。さて
松本酔・矢崎光保 伸展反射に関する第 1生理高野講師に対する薬理村
十束支朗・羽田 忠(千大，神経科) 山講師の討論は来年の医学会総会の固縮に関するシ
所謂肝脳疾患 11例の脳病理について検索した。 ンポヲウムの前哨戦でもある。事実，この問題には
その内訳は，猪瀬型 8例，類癒痕脳型 1例，肝性昏 千葉クゃループの占める位置は高く， 総会に村山講
睡 1例， Wilson氏病 1例である。 師，第 1内科村越助教授，渡辺(誠介〉講師の参加
(1) 病巣の局在について: 全症例を通じて，病 は決定している。去脳固縮の経時的変化および緊張
変の主座は大脳皮質にある。病変の強さの順では， 性，相性要素に対する去脳の効果が激しく討論され
後頭，前頭頭頂，側頭葉である。類癒痕脳型では， た。ついで、H波の変動をめぐる第 1内科渡辺講師，
側頭葉の両側性軟化・壊死が著しく，特徴的な像を 整形外科富田講師のそれは，臨床家として全く深い
呈している。間脳諸核の傷害も強いが，脳幹部は比 生理学への洞察である。第 1生理渡部講師の睡眠，
較的軽微である。小脳では歯状核に好発する傾向が 薬理の石川助手の辺縁系の研究は，最新の脳研究の
ある。 動向を示すものである。国立下志津病院の飯田院長 
(2) 組織像の特徴について: 猪瀬型にみられた を中心とする進行性筋ジストロフィー症の研究と本
共通の所見は，組織の海綿状態，皮質の類層性軟 学整形外科の研究参画はすでに多くの成果を挙げて
化，神経細胞の変性・脱落， Alzheimer I型グリ いる。今回は鬼頭らによる本症の診断を，近藤によ
，ァと	 Carmine陽性物質の出現などであるが，類癒 って理学療法とその機序についての説明があった。
痕脳型においても共通した所見がみられ，かっ血管 整形外科教室の形態学的，機能学的な精細な研究参
病変がかなり前景に出ている。これは，両型の病理 加は近くみごとな成果を与えてくれるであろう。最
成因を考える上で重要であろう。海綿状態は，大脳 後に本学神経科より肝脳疾患など 2題にわたって，
では皮質深層から白質にわたる部位，間脳では被殻 その病理学的研究が報告された。第 1内科の村越助
および淡蒼球，ついで尾状核にもっとも著しい。こ 教授，渡辺講師の討論に対する松本教授の答弁は明
れは，神経線維の脱落に起因すると考えるが，髄鞘 快をきわめたが，疾患の多面性の観察は，疾患の複
標本がよく証明する。神経細胞の変性は皮質の全層 雑さをいまさらながら考えさせるものである。
にわたるが，とくに第 3，.6層に著しく， 類層性脱
落を示すことが多い。ただし，本疾患に特異的な変
性像というものはない。 
(3) 病理成因について: 猪瀬型肝脳疾患では，
